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proporción. Objetivo: 3UHVHQWDU HO FDVR FOtQLFR GH XQ SDFLHQWH HQ GHQWLFLyQPL[WD TXH SUHVHQWD XQD +LSHUSODVLD )LEURVD ,QÀDPDWRULD FRQ HO
¿QGHSUHVHQWDU ODVFDUDFWHUtVWLFDVFOtQLFDVHKLVWRSDWROyJLFDVGH OD OHVLyQHQIDWL]DQGR OD LPSRUWDQFLDGHXQ WHPSUDQR\FRUUHFWRGLDJQyVWLFR
Presentación del Caso:3DFLHQWHPDVFXOLQRGHDxRVGHHGDGTXHVHSUHVHQWDDODFOtQLFDSRUSUHVHQWDUOHVLRQHVFDULRVDV\PDOSRVLFLyQGHQWDO$
la exploración se observa un agrandamiento gingival localizado, en el órgano dentario 41. Se decide tomar una biopsia de la lesión para establecer 
el diagnóstico. Conclusión:'HELGRDTXHH[LVWHQYDULDVOHVLRQHVFRQFDUDFWHUtVWLFDVFOtQLFDVPX\VLPLODUHVDODVTXHSUHVHQWDEDHOSDFLHQWHHV
necesario conocer los diagnósticos diferenciales, así como realizar el diagnóstico temprano de la lesión para poder llevar a cabo un tratamiento 
H¿FD]\DGHFXDGR




because it appears in response to a chronic and local irritant; this is a very common oral lesion in adolescents and adults, its etiology is associated 
ZLWKGHQWDOPDORFFOXVLRQXVHRIRYHUH[WHQGHGSURVWKHWLFDQGRUWKRGRQWLFDSSOLDQFHVDQGZLWKWKHSUHVHQFHRIELR¿OPSODTXH1HYHUWKHOHVVFKLOG
population, mainly patients in mixed dentition, are not exempt from presenting this lesion, in a lower proportion, though. Objective: The aim of this case 
UHSRUWLVWRSUHVHQWWKHFOLQLFDOFDVHRIDSDWLHQWLQPL[HGGHQWLWLRQZKRGLVSOD\VDQ,QÀDPPDWRU\)LEURXV+\SHUSODVLDZLWKWKHSXUSRVHRIVKRZLQJ
the clinical and histopathological features of this lesion, emphasizing the importance of an early and correct diagnosis. Case Report: A 8 year-old 
male patient, was referred to the Pediatric Dentistry Clinic of the Division of Post-graduate studies and Research, of the School of Dentistry, UNAM, for 
showing decay lesions and dental malposition. Clinical examination revealed a localized gingival over-growth associated to the teeth 41. It was decided 
WRWDNHDELRSV\RIWKHOHVLRQWRHVWDEOLVKWKH¿QDOGLDJQRVLVConclusion: Because there are numerous lesions with pretty similar clinical features 
to the ones the patient presented, it is imperative and essential to know the differential diagnosis of this lesion, and to achieve an early diagnosis to 
accomplish an effective and appropriate treatment.
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en general, corresponden a un grupo de lesiones producidas como una 
respuesta exagerada de la mucosa bucal frente a irritantes crónicos de 
baja intensidad, motivo por el cual se le considera una lesión reactiva(1).
 /DV+LSHUSODVLDV VH FODVL¿FDQ HQ EDVH DO WLSR GH WHMLGR TXH
ODVFRQIRUPDQSXGLHQGRVHUFRQSUHGRPLQLRGH WHMLGRGHJUDQXODFLyQ
(como es en el caso de un Granuloma Piógeno), con predominio 
GH WHMLGR ¿EURVR FRPR ODV +LSHUSODVLDV )LEURVDV ,QÀDPDWRULDV R
FODVL¿FDGDV FRPR RWUDV OHVLRQHV +LSHUSOiVLFDV FRPR OD +LSHUSODVLD
Gingival inducida por Fármacos)(2).
 /D+LSHUSODVLD)LEURVD,QÀDPDWRULD+),HVXQDJUDQGDPLHQWR
UHDFWLYR ORFDOL]DGR \ GH WLSR LQÀDPDWRULR GHO WHMLGR FRQHFWLYR PiV
frecuente en adolescentes y adultos y relativamente común en 
QLxRV PHQRV GHO  /HVLyQ GH FUHFLPLHQWR OHQWR \ JHQHUDOPHQWH
asintomática, considerada como un aumento celular proliferativo no-
neoplásico en respuesta a la acción de agentes físicos constantes(3).
 Su etiología es variada y se asocia a la presencia de factores 
LUULWDWLYRVFRPRODSUHVHQFLDGHELR¿OPFiOFXORDSDUDWRORJtDRUWRGyQWLFD
R SURWpVLFD PDO DMXVWDGD R VREUHH[WHQGLGD PDOSRVLFLyQ GHQWDO \ SRU
GHVHTXLOLEULRVKRUPRQDOHV(4)(QODVSULPHUDVHWDSDVHOLUULWDQWHFUyQLFR
estimula la formación de tejido de granulación; más adelante, el tejido 





 /DV OHVLRQHV GH QDWXUDOH]D LQÀDPDWRULD FRQVWLWX\HQ
aproximadamente el 66% de todas las lesiones de la cavidad oral, 
siendo la mayoría de estas lesiones atribuidas a la mala higiene y al uso 
GHDSDUDWRORJtD¿MDRUHPRYLEOH(2).
 La mayoría de los casos han sido reportados entre la cuarta 
\VH[WDGpFDGDGHYLGDGHWHUPLQiQGRVHXQD UHODFLyQGLUHFWDHQWUH OD
frecuencia de esta lesión con el aumento del período del uso de las 




GH ELR¿OP PDOSRVLFLyQ GHQWDO \ DSDUDWRORJtD ¿MD R UHPRYLEOH(6); sin 
HPEDUJRH[LVWHSRFD OLWHUDWXUDVREUH ODSUHYDOHQFLDGHpVWDV OHVLRQHV
en la población mexicana.
 La HFI posee una frecuencia alta y constituye la lesión oral 
más prevalente en adultos.
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REPORTE DEL CASO CLÍNICO
 Se presenta en la Clínica de Odontopediatría de la División 
GH(VWXGLRVGH3RVJUDGRH,QYHVWLJDFLyQGHOD)DFXOWDGGH2GRQWRORJtD
GHOD81$08QSDFLHQWHPDVFXOLQRGHDxRVGHHGDGHOFXDODFXGH
para tratamiento de caries dental. Dentro de sus antecedentes heredo-






 A la exploración clínica se encontraron múltiples lesiones 
FDULRVDV GH  JUDGR TXH UHTXHUtDQ GH WUDWDPLHQWR GH RSHUDWRULD DVt
como restauraciones previas (Figura 1).
Figura 1. Odontograma inicial del paciente. Con rojo se observan caries y en verde 
las restauraciones previas al momento de realizar la Historia Clínica.
 7DPELpQ VH REVHUYy VREUHPRUGLGD YHUWLFDO DXPHQWDGD \
malposición dental en varios órganos dentarios (Figuras 2, 3, 4 y 5). 
De igual forma se encontró un agrandamiento gingival, eritematoso, 
TXH VDQJUDED IiFLOPHQWH D OD SDOSDFLyQ \ DO FHSLOODGR HQ HO PDUJHQ
JLQJLYDOGHOyUJDQRGHQWDULR(OGLHQWHSUHVHQWDEDPDOSRVLFLyQGHQWDO
JLURYHUVLyQKDFLD0HVLDO\SUHVHQFLDGHDEXQGDQWHELR¿OP)LJXUDV
 \  5DGLRJUi¿FDPHQWH QR VH REVHUYDURQ KDOOD]JRV VLJQL¿FDWLYRV
(Figuras 9 y 10).
Figura 2. Vista oclusal superior.
SRUVH[RVLQHPEDUJRVHFUHHTXHHOVH[RIHPHQLQRHVPiVSURFOLYHD
SUHVHQWDUHVWDOHVLyQHQXQDSURSRUFLyQGHORFXDOSXHGHGHEHUVH
DO KHFKR GH TXH ODV PXMHUHV XWLOL]DQ PiV IUHFXHQWHPHQWH SUyWHVLV R
DSDUDWRVRUWRGyQWLFRVSUREDEOHPHQWHSRUUD]RQHVHVWpWLFDV(7).
 3XHGHPDQLIHVWDUVH HQ FXDOTXLHU ORFDOL]DFLyQ LQWUDRUDO SHUR
la zona más frecuente de aparición es la región gingival, seguida por 
la mucosa vestibular, lengua, labios y el paladar. Ha sido relatada 
con mayor frecuencia en la región del surco vestibular y, en menor 
proporción, en reborde alveolar lingual de mandíbula y en la región 
palatina. Afecta principalmente a la zona anterior de mandíbula y maxilar, 
DXQTXHWDPELpQSXHGHDIHFWDUFRQPHQRUIUHFXHQFLDOD]RQDSRVWHULRU
no existiendo predilección por maxila o mandíbula(8). La HFI se puede 
FODVL¿FDUSRUVXORFDOL]DFLyQHQ
    Marginal. Circunscrito en la encía marginal.
    Papilar. Se limita solamente a la paila interdental.
    Difusa. Afecta a la encía marginal insertada y papilar.
 La lesión se presenta como un agrandamiento gingival del 
tejido conectivo, de crecimiento lento y generalmente asintomático, de 
color de rosado pálido semejante a la mucosa adyacente; su diámetro 
YDUtD GH PHQRV GH  FP D OHVLRQHV JUDQGHV TXH SXHGHQ DIHFWDU OD
WRWDOLGDGGHO YHVWtEXOR /RV FDVRV TXHSUHVHQWDQ VLQWRPDWRORJtD HVWiQ
asociados a ulceración concomitante de la lesión; se muestra eritematoso 
si está ulcerado, semejando un Granuloma Piógeno. La consistencia 
GH OD OHVLyQHVYDULDGDGH¿UPHDÀiFLGDSXHGHSUHVHQWDUVHFRQXQD
VXSHU¿FLH OLVD FRQ EDVH VpVLO \ RFDVLRQDOPHQWH SHGLFXODGD VDQJUD
fácilmente a la palpación o al cepillado(9).
 Histológicamente se caracteriza por una sobreproducción 
GH WHMLGR FRQMXQWLYR ¿EURVR ULFR HQ ¿EUDV GH FROiJHQR \ ¿EUREODVWRV
GHOLPLWDGRSRUHSLWHOLRHVFDPRVRVXSHU¿FLDOH[LVWHSUHVHQFLDGHLQ¿OWUDGR
LQÀDPDWRULR FUyQLFR OLQIRFLWRV \ FpOXODV SODVPiWLFDV SULQFLSDOPHQWH \
ocasionalmente leucocitos polimorfonucleares pueden estar presentes) 
\ SRFRV YDVRV VDQJXtQHRV (O DVSHFWR GHO WHMLGR FRQMXQWLYR YDUtD GH
DFXHUGRFRQHOHVWDGRGHGHVDUUROORGHODOHVLyQGHWHMLGRGHJUDQXODFLyQ
LQPDGXUR HQ OHVLRQHV MyYHQHV D WHMLGR FRQMXQWLYR GHQVR \ ¿EURVR HQ
OHVLRQHV PiV DQWLJXDV (Q PXFKRV FDVRV XQD PLVPD OHVLyQ SXHGH
presentar diferentes aspectos microscópicos(10).
 (OGLDJQyVWLFRGH+),JHQHUDOPHQWHHVFOtQLFRHVWDEOHFLGRSRU




    Granuloma Piógeno.
*UDQXORPDGHO(PEDUD]R
    Fibroma Traumático.
+LSHUSODVLD3DSLODU,QÀDPDWRULD
    Granuloma Periférico de Células Gigantes.
    Fibromatosis Gingival.




H[WHQVDV \ GH ODUJD HYROXFLyQ QHFHVLWDUiQ GH H[FLVLyQ TXLU~UJLFD FRQ
SRVWHULRU ELRSVLD (Q FXDOTXLHU FDVR HV LQHYLWDEOH OD HUUDGLFDFLyQ GHO
factor irritativo(13).
 (OSURQyVWLFRGHOD+),HVEXHQR\ORVtQGLFHVGHUHFLGLYDVVRQ




FOtQLFDV H KLVWRSDWROyJLFDV GH OD +LSHUSODVLD )LEURVD ,QÀDPDWRULD XQD
lesión no del todo común en la población infantil, así como enfatizar la 




Figuras 7 y 8. Aspecto clínico inicial de la lesión.
Figura 9. Ortopantomografía.
Figura 10. $VSHFWRUDGLRJUi¿FRGHODOHVLyQ
Figura 3. 9LVWDRFOXVDO LQIHULRUGRQGHVHREVHUYDHOPDUFDGRDSLxDPLHQWRHQ OD
zona anterior inferior.
Figura 4. Vista lateral derecha.
Figura 5. 9LVWDODWHUDOL]TXLHUGD
Figura 6. Vista anterior en donde se observa la marcada sobremordida vertical y el 
agrandamiento gingival del O.D. 41.
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Figuras 13 y 14. Mediciones del agrandamiento previo a la toma de biopsia.
Figura 15. Aspecto del diente tras la toma de biopsia, donde se observa la recesión 
gingigval.
 Como primera fase de tratamiento se realizaron controles 
SHUVRQDOHVGHSODFDSUR¿OD[LVDSOLFDFLyQWySLFDGHÀ~RU\VHGLyWpFQLFD
de cepillado al paciente y a la madre.
 (QHVDPLVPDHWDSDVH OOHYyDFDER OD UHKDELOLWDFLyQGH ODV
lesiones cariosas, la cual consistió en tratamientos de operatoria dental 
y prevención (eliminación de caries y posterior colocación de resinas, 
LRQyPHURV GH YLGULR \ VHOODGRUHV GH IRVHWDV \ ¿VXUDV )LJXUDV  \
12). Como segunda etapa se propuso la valoración para realizar un 
tratamiento de ortopedia maxilar.
 (QFXDQWRDODOHVLyQJLQJLYDOGHOyUJDQRGHQWDULRGHELGR
DTXHQRFHGLyDOPHMRUDU ODKLJLHQHFRQHO WUDQVFXUVRGH ORVGtDVVH
realizó interconsulta con el departamento de periodoncia para valorar la 
OHVLyQ6HGHFLGLyWRPDUXQDELRSVLDH[FLVLRQDOFRQHO¿QGHHVWDEOHFHU
HOGLDJQyVWLFREDMR ODVRVSHFKDGHTXH OD OHVLyQ IXHVHXQ*UDQXORPD
Piógeno (Figuras 13 y 14). 
 La biopsia realizada fue de tipo excisional; la muestra obtenida 
midió 10 mm x 5 mm y fue enviada al Laboratorio de Patología Bucal de 
OD'LYLVLyQGH(VWXGLRVGH3RVJUDGRH ,QYHVWLJDFLyQGH OD)DFXOWDGGH
Odontología, UNAM, para realizar el examen histopatológico (Figuras 15 
y 16).
Figuras 11 y 12. Vistas oclusales tras la rehabilitación de operatoria.
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Figura 16. Muestra obtenida lista para su estudio histopatológico.
RESULTADOS
 (OHVWXGLRKLVWRSDWROyJLFRPRVWUyXQDOWRFRQWHQLGRGH WHMLGR
FRQMXQWLYR ¿EURVR GHQVR ELHQ YDVFXODUL]DGR ,Q¿OWUDGR LQÀDPDWRULR
crónico severo difuso, parcialmente cubierto por epitelio escamoso 
HVWUDWL¿FDGR )LJXUDV   \  OR TXH UHYHOy HO GLDJQyVWLFR GH
+LSHUSODVLD*LQJLYDO,QÀDPDWRULDDVRFLDGDDODSUHVHQFLDGHPDOSRVLFLyQ
GHQWDO\ELR¿OPHQHOGLHQWH
 Debido a la recesión gingival obtenida al realizar la biopsia 
)LJXUDV    \  VH GHWHUPLQy TXH HQ OD VLJXLHQWH IDVH VH
enfatizará en la higiene oral del paciente y se dará inicio con la ortopedia 
GHQWRPD[LODUSDUDFRUUHJLUHODSLxDPLHQWRGHOD]RQD




Figura 18. Se observa epitelio con acantosis y edema intracelular.
Figura 19. 6H REVHUYD WHMLGR FRQMXQWLYR ¿EURVR GHQVR H LQ¿OWUDGR LQÀDPDWRULR
crónico moderado difuso.
Figura 20. Vista anterior en donde se observa la marcada sobremordida vertical y 
la recesión en el órgano dentario incisivo central inferior derecho.
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la importancia de realizar un correcto diagnóstico multidisciplinario.
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